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ÖZET

Amaç:  Direk LDL-kolesterol, trigliserit, total koles terol düzeylerine göre oluflturulan alt gruplarda, LDL-

kolesterolde analitik ölçüm ve Friedewald formülü ile hesaplaman›n olas› farkl›l›¤›n› retrospektif olarak
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem:  Hastalar›n tan›lar› incelenerek HIV enfeksiyonu, kronik böbrek yetmezli¤i ve kronik

hepatit tan›s› alm›fl olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›, 568 hastan›n verileri (358 kad›n, 210 erkek)

istatistiksel olarak de¤erlendirildi. LDL-kolesterol ölçüm yönteminin CV de¤erleri, level-1 ve level-2
kontrol serumlar› düzeylerinde s›ras›yla %4.95 ve %4.91 idi. % Bias hesaplamas› [(hesaplanm›fl LDL-

kolesterol) – (direk LDL-kolesterol) / (direk LDL-kolesterol)] ile yap›ld›. National Cholesterol Education

Program taraf›ndan LDL-kolesterol için belirlenen TEa %12 idi ve Friedewald formülü ile hesaplanan

LDL-kolesterol de¤erlerinin her bir hasta için belirlenen kabul edilebilir aral›¤›n içinde kalma oran›
belirlendi.

Bulgular:  Ortalama (±SD) bias; trigliserit 150-199 mg/dL alt grubunda - %12 ± 7, trigliserit >199 mg/dL alt

grubunda - %17 ± 8 bulundu. Trigliserit 150-199 mg/dL alt grubunun %62,3’ünde, trigliserit >199 mg/dL alt

grubunun %32.3’ünde hesaplanm›fl LDL-kolesterol kabul edilebilir aral›¤›n içindeydi. 

Sonuç:  Trigliserit <400 mg/dL olanlarda Friedewald formülü ile hesaplama, kolesterol düflürücü

tedavideki faydalar›n› gösteren klinik çal›flmalarla denenmifl oldu¤undan rutin uygulamada tercih

edilebilir. Ancak 200-400 mg/dL aras›nda trigliserit düzeyleri olan bireylerde, Friedewald formülü

yerine direk LDL-kolesterol çal›fl›lmas›, maliyet analizleri de yap›larak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler:  LDL, friedewald, trigliserid

ABSTRACT

Objective:  We aimed to investigate the possible differences between the analytical assay and estimation

with Friedewald formula of LDL cholesterol in patients divided into subgroups according to direct LDL
cholesterol, triglyceride, total cholesterol levels, retrospectively.

Materials and Methods:  Patients with diagnosis of HIV infection, chronic renal failure or chronic

hepatitis were excluded; data of 568 patients (358 female, 210 male) were statistically analyzed. CV

values of LDL-cholesterol were 4.95% and 4.91% for level-1, level-2 control materials. % Bias was
estimated using the equation:[(calculated LDL-cholesterol) – (direct LDL-cholesterol) / (direct

LDL-cholesterol)] x 100. TEa for LDL-cholesterol was 12% according to National Cholesterol Education
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Program and ratio of staying at within acceptable range of LDL-cholesterol values calculated with

friedewald formula for each patient was determined.

Results:  The mean bias (±SD) was - 12 ± 7% in the subgroup with triglyceride 150-199 mg/dL, - 17 ±

8% in the subgroup with triglyceride >199 mg/dL. Estimated LDL-cholesterol was in acceptable TEa

range in 62.3% of the subjects with triglyceride 150-199 mg/dL, 32.3% of the subjects with

triglyceride >199 mg/dL, respectively.

Conclusion:  LDL-cholesterol estimated with Friedewald formula in subjects with triglyceride <400

mg/dL can be preferred because this assay has been used in clinical trials documenting the benefits

of cholesterol-lowering therapy in routine practice. But measurement of direct LDL-cholesterol instead

of Friedewald formula in subjects with triglyceride levels between 200-400 mg/dL should be

evaluated after considering cost-benefit analysis.

Key Words:  LDL, friedewald, triglyceride
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TG < 400 mg/dL olan 568 hastan›n verileri

(358 kad›n, 210 erkek) istatistiksel olarak

de¤erlendirildi. DM tan›s› alanlar belirlendi.

Total kolesterol (TC), trigliserit (TG) ve LDL-C

enzimatik, HDL-kolesterol (HDL-C) immüno

inhibisyon yöntemle (Olympus Life and

Material Science GmbH, Ireland) Olympus

AU 2700 analizöründe çal›fl›ld›. TC, TG, HDL-C

ve LDL-C ölçüm yöntemlerinin CV de¤erleri,

level-1 ve level-2 kontrol serumlar› düzey-

lerinde s›ras›yla, %1.84 ve 1.59; 1.71 ve

2.33; 3.07 ve 3.57; 4.95 ve 4.91 idi. LDL-C

ayr›ca Friedewald formülü ile hesapland› (3).

TC, TG, HDL-C için internal ve eksternal kalite

kontrol sonuçlar› kabul edilebilir düzeyde idi.

Ancak eksternal kalite kontrol program›nda

LDL-C uygulamas› yer almamaktad›r. Bu ne-

denle LDL-C, sadece HDL/LDL internal kalite

kontrol serumu (Olympus Life and Material

Science GmbH, Ireland, kod: ODC0005,

lot: 012B) ile de¤erlendirilebilmifltir; LDL-C

beklenen de¤erlerin level-1 (75-112 mg/dL)

ve level-2 (156-234 mg/dL) içinde kalm›flt›r

(s›ras›yla, 101.8 ve 212.5 mg/dL). NCEP

taraf›ndan önerilen kritik karar düzeyleri

göz önünde bulundurularak (4), hastalar

direk LDL-C (A grubu <130 mg/dL, n=249;

B grubu 130-159 mg/dL, n=153; C grubu

>159 mg/dL, n=166), TG (D grubu <150

mg/dL, n=319; E grubu 150-200 mg/dL,

n=122 ve F grubu >200 mg/dL, n=127) ve

TC (G grubu <200 mg/dL, n=300; H grubu

200-240 mg/dL,  n=159 ve I grubu >240

mg/dL, n=109) alt gruplar›na ayr›ld›. 

G‹R‹fi

Koroner arter hastal›¤› veya di¤er risk faktör-

lerine sahip bireylerde, hiperkolesterolemide

LDL-kolesterol (LDL-C) hedef de¤erlerine

dayanarak tedavi önerilmektedir. Ancak gerek

tarama amaçl›, gerekse hiperlipidemik hasta-

lar›n tedavi izleminde LDL-C düzeylerinin

tek bafl›na kullan›lmas› öngörülmemektedir

(1). Belli algoritmalara göre test seçildi¤inde,

yüksek trigliserit düzeylerinde (örne¤in TG>250

mg/dL) direk LDL-C ölçümünün yan› s›ra

apolipoprotein B, lipoprotein (a) istemi yap›-

labilmektedir. Bu durumda önemli ölçüde

gereksiz test istemi engellendi¤i gibi hasta-

n›n ihtiyac› da karfl›lanm›fl olabilmektedir (2).

Direk LDL-C ölçüm yöntemi, Friedewald for-

mülü ile hesaplama yönteminden, özellikle

serum trigliserit düzeyinin de¤iflkenli¤ine ba¤l›

olarak, farkl›l›k göstermektedir. Çal›flmam›z-

da farkl› LDL-C, TG, TC düzeylerine göre

oluflturulan alt gruplarda, direk enzimatik

ölçüm ve Friedewald formülü ile hesapla-

man›n olas› farkl›l›¤›n› retrospektif olarak

araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz poliklinik ve yatakl› servislerin-

de takip edilmifl olan hastalar›n verilerine

elektronik kay›tlardan (Hastane Bilgi Yönetim

Otomasyon Sistemi, HBYOS) ulafl›ld›. Hasta-

lar›n tan›lar› incelenerek HIV enfeksiyonu,

kronik böbrek yetmezli¤i ve kronik hepatit

tan›s› alm›fl olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
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Tablo 1. Direk LDL-C, trigliserit ve total kolesterol alt gruplar›ndaki parametrelerin ortalama ve standart sapma de¤erleri.

TG TC HDL-C Direk LDL-C Hesap LDL-C % Bias

Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD) Ortalama (SD)

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Grup A (n=249) 120.6 (60.3) 161.4 (24.4) 42.7 (11.5) 106.2 (17.6)   94.5 (19.3) -%11 (9)  

Grup B (n=153) 148.4 (70.2) 206.9 (15.5) 45.5 (11.8) 144.2 (8.3)  131.7 (12.1) -%9 (7)

Grup C (n=166) 194.4 (77.1) 252.1 (23.9)    45 (11.7) 183.2 (17.6) 168.2 (20.9) -%8 (7)

Grup D (n=319)   96.2 (28.7) 185.7 (39)   46.5 (11.2) 126.8 (32.5) 119.9 (33.7) -%6 (5)

Grup E (n=122) 173.9 (14.7) 211.6 (41.4)    43 (14.4) 149.3 (32.9)    133 (36.6) -%12 (7)  

Grup F (n=127) 260.8 (51.4) 225.5 (44.5) 39.2 (7.8)    159 (35.2) 134.2 (38.7) -%17 (8)  

Grup G (n=300) 122.1 (59.2) 166.1 (24.6)  41.7 (10.7)  111.6 (20.2)   99.9 (21.7) -%11 (9) 

Grup H (n=159) 166.4 (73) 220.5 (11.5) 45.5 (9.8)   155.5 (13.1) 141.6 (15.4)  -%9 (8)

Grup I (n=109) 201.4 (81.6) 264.2 (20.7) 48.6 (14.8) 189.8 (18.4) 175.3 (21.2)  -%8 (7)

Grup A: Direk LDL-C<130 mg/dL; Grup B: Direk LDL-C 130-159 mg/dL; Grup C: Direk LDL-C >159 mg/dL; Grup D: TG<150 mg/dL;

Grup E: TG 150-199 mg/dL;Grup F: TG>199 mg/dL; Grup G: TC<200 mg/dL; Grup H: TC 200-239 mg/dL; Grup I:TC>239 mg/dL.

TG:Trigliserit; TC: Total kolesterol; HDL: High-density lipoprotein; LDL:Low-density lipoprotein. 

Friedewald Direk LDL–K Karfl›laflt›rmas› 

fiekil 1.  Trigliserid alt gruplar›nda direk LDL-C ile hesaplanm›fl LDL-C aras›ndaki korelasyonlar. (I) TG<150 mg/dL olan

hastalar (Grup D); (II) TG 150-199 mg/dL olan hastalar (Grup E); (III) TG>199 mg/dL olan hastalar (Grup F).

BULGULAR

1. Olgular›n alt gruplara ait biyokimyasal veri-

leri Tablo 1’dedir. Olgular›n yafllar› erkek-

lerde 55±15, kad›nlarda 51±14 (p>0.05)

olup, DM tan›s› alanlar %26.9 (n=153) idi. 

2. Direk LDL-C alt gruplar›nda ortalama ± SD

bias; A grubunda - %11 ± 9, B grubunda

- %9 ± 7, C grubunda - %8 ± 7 bulundu.

3. TG alt gruplar›nda; ortalama ± SD bias; D

grubunda - %6 ± 5, E grubunda - %12 ± 7,

F grubunda - %17 ± 8 bulundu. Direk LDL-C

ile hesaplanm›fl LDL-C aras›ndaki korelasyon

katsay›lar› D grubunda r=0.98 (p<0.0001), E

grubunda r=0.95 (p<0.0001), F grubunda

r=0.97 (p<0.0001) bulundu (fiekil 1).

Direk LDL-C, TG ve TC alt gruplar›ndaki % Bias

hesaplamas› [(hesaplanm›fl LDL-C) – (direk

LDL-C) / (direk LDL-C)] ile yap›ld›.

National Cholesterol Education Program

(NCEP) taraf›ndan LDL-C için belirlenen TEa

%12 idi (1). Friedewald formülü ile

hesaplanan LDL-C de¤erlerinin her bir hasta

için direk LDL-C ile belirlenen kabul

edilebilir aral›¤›n içinde olup olmamas›na

göre ikinci bir gruplamaya gidildi. (kabul

edilebilir aral›¤›n d›fl›nda kalanlar Grup 1;

içinde kalanlar Grup 2). TG, TC gruplar›n›n

Grup 1 ve Grup 2 alt gruplar›ndaki say›sal

da¤›l›m› χ2 (Ki-Kare) testi ile incelendi.  

‹statistiksel analiz SPSS 11.5 ile yap›ld›.
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Tablo 2. TG ve TC alt gruplar›n›n Grup 1 ve 2 alt

gruplar›ndaki da¤›l›m›.

Grup 1 Grup 2

(n=159) (n=416)

Grup D (n=319) 31 (%9.7) 288 (%90.3)

Grup E (n=122)   46 (%37.7)   76 (%62.3)

Grup F (n=127)   86 (%67.7)     41 (%32.3) 

Grup G (n=300) 103 (%34.3) 197 (%65.7)

Grup H (n=159) 42 (%26.4) 117 (%73.6)

Grup I (n=109) 18 (%16.5)   91 (%83.5)

Grup D: TG<150 mg/dL; Grup E: TG 150-199 mg/dL; Grup F:

TG>199 mg/dL; Grup G: TC<200 mg/dL; Grup H: TC 200-239

mg/dL; Grup I: TC>239 mg/dL; Grup I: Kabul edilebilir aral›¤›n

d›fl›nda kalanlar; Grup I: Kabul edilebilir aral›¤›n içinde kalanlar.
TG gruplar› için χ2: 159.5; p<0.0001 ve TC gruplar› için χ2: 12.9;

p=0.002.

4. TC alt gruplar›nda; ortalama ± SD bias; G

grubunda - %11 ± 9, H grubunda - %9 ± 8,

I grubunda - %8 ± 7 bulundu.

5. TG alt gruplar›nda; D grubunun %90.3’ünde

(n=288), E grubunun %62.3’ünde (n=76),  F

grubunun %32.3’ünde (n=41) hesaplanm›fl

LDL-C kabul edilebilir aral›¤›n (TEa <%12)

içindeydi (Tablo 2).

6. TC alt gruplar›nda; G grubunun %65.7’sin-

de (n=197), H grubunun %73.6’s›nda

(n=117), I grubunun %83.5’inde (n=91)

hesaplanm›fl LDL-C kabul edilebilir aral›-

¤›n (TEa <%12) içindeydi. 

TARTIfiMA

Klinisyenin hasta ya do¤ru yaklafl›m› ve ge-

rekli tedavileri zaman›nda planlayabilmesi

ve uzun vadede hastan›n bundan yarar

görmesi için LDL-C sonuçlar›n›n do¤ru ve

güvenilir olmas› gerekir. Faas FH ve ark.,

LDL-C’ün 100 mg/dL kritik karar düzeyinde

direk ölçüm yönteminin %18 daha yüksek

sonuç verdi¤ini bildirmektedirler (5). Dört

farkl› üreticiye ait direk LDL-C ölçüm yönte-

minin referans yöntemle (beta-quantification)

karfl›laflt›r›ld›¤› di¤er bir çal›flmada, direk

ölçümün beklenen analitik performans› sa¤-

layamad›¤› gözlenmifltir (6). Direk LDL-C

ölçüm yöntemlerinin gelifltirilmesi gerekti¤i 

öngörülmektedir (1). Çal›flmam›zda, kritik

karar düzeylerinde ortalamalara rastlanma-

m›fl olsa da; LDL-C de¤erleri (ortalama±SD)

A grubunda 106.2±17.6 mg/dL, B grubunda

144.2 ±8.3 mg/dL, C grubunda 183.2±17.6

mg/dL olup, hesaplama yönteminde negatif

bias gözlenmifltir; s›ras›yla -%11±9, -%9±7, -

%8±7. LDL-C ve TC düzeylerine göre olufl-

turulan alt gruplar incelendi¤inde gruplara ait

biaslarda farkl›l›k görülmezken, TG düzey-

lerine göre oluflturulan alt gruplar aras›nda

farkl›l›k görülmüfltür.

Trigliserit düzeylerindeki düflüklü¤e ve yük-

sekli¤e ba¤l› olarak Friedewald ile hesap-

laman›n direk yöntemlerden uzaklaflt›¤› bildi-

rilmektedir (1,7). TG<151 mg/dL düzeyle-

rinde pozitif ve TG>301 mg/dL düzeylerinde

negatif yönde direk yöntemden sapma

oldu¤u belirlenmifltir (8,9). TG>350 mg/dL

düzeylerinde Fridewald ile hesaplaman›n

yan›lt›c› oldu¤u ileri sürülmektedir (10,11).

Di¤er bir çal›flmada TG >200 mg/dL düze-

yinde direk ölçüm yönteminin kullan›lmas›

önerilmektedir (12). Çal›flmam›zda TG>200

mg/dL düzeylerinde, direk yöntemden fark-

l›l›k oldu¤u gözlenmifltir. ‹zole hipertriglise-

ridemide amaç trigliserit düzeylerinin düflü-

rülmesine yönelik yaklafl›md›r (13). Tip II

disbetalipoproteinemili hastalarda gözlendi¤i

gibi VLDL-C/TG oran› yüksek oldu¤unda LDL-C

hesaplamas› yalanc› yüksek sonuç elde edil-

mesine yol açabilir. (14). Bu gibi durumlar-

da non-HDL-C düzeyleri ile olgular›n izlen-

mesi önerilmektedir (10,15).

Türk toplumunda sa¤l›kl› bireylerde yap›lan

bir çal›flmada (n=674), LDL-C Friedewald ile

hesaplama yöntemiyle kad›nlarda 118.7 ± 34.1

mg/dL, erkeklerde 119.6 ± 34.9 mg/dL bulun-

mufltur (16). Hastal›klara ve bireysel meta-

bolizma de¤iflikliklerine ba¤l› olarak direk

LDL-C ölçüm yöntemi, Friedewald formülü

ile hesaplama yönteminden farl›l›k gösterir.

Metabolik sendrom ve diyabetik hastalarda

ya da TC yüksekli¤i ile birlikte olan TG

yüksekli¤inde kan örne¤inin 10-12 saatlik

açl›k sonras› de¤il de tokken al›nmas›na 

Aral H. ve ark.
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ba¤l›, olas› yalanc› düflük LDL-C sonuçla-

r›yla karfl›lafl›l›r. Kan örne¤i vermeden önce

akflam yeme¤inin kalori içeri¤inin yüksek

oluflunun Friedewald ile hesaplama yönte-

minde yalanc› düflük sonuç elde edilmesine

yol açaca¤› da ileri sürülmüfltür (17). Lipit

düflürücü ilaç alanlarda, Friedewald ile he-

saplaman›n yalanc› düflük sonuçlara yol aça-

ca¤› ve hastalar›n ilaç kullanmas›na engel

olabilece¤i öne sürülmüfltür (18). Menopoz

sonras› hormon replasman tedavisi alan ka-

d›nlarda kan lipitlerinde ve lipoproteinlerin-

de oluflan de¤iflikli¤e ba¤l› olarak, hesap-

lama yönteminde farkl›l›k gözlenmifltir (19).

Antipsikotik ilaç alan hastalarda Friedewald

ile hesaplama yönteminde elektroforetik ölçüm

yöntemine yak›n sonuçlar al›nd›¤› gözlen-

mifltir (20). Otoimmün hemolitik anemili bir

olguda (21) 4 günlük plazmaferez uygulamas›

sonras› bak›lan kan örne¤inde Friedewald

formülüyle hesaplaman›n negatif sonuç ver-

di¤i bildirilmifltir, bunun nedeni a¤›rl›kl› ola-

rak LDL ve HDL kayb› oldu¤u düflünülmüfl-

tür. Paraproteinlerin varl›¤›nda hesaplama

yöntemi yan›lt›c› olabilir (22). HIV ile enfekte

olup antiretroviral tedavi alan hastalarda

hipertrigliseridemi s›kl›kla görülmektedir, refe-

rans yöntemle yap›lan bir karfl›laflt›rmada

yeterli uyum sa¤lanamad›¤› gözlenmifltir (23).

Daha önceki çal›flmalarda genellikle (1) direk

yöntemlerle hesaplama yönteminin iliflkisi

incelendi¤inde iyi derecede korelasyon oldu-

¤u gözlenmifltir; bizim çal›flmam›z da bu

bulgular› destekler niteliktedir. Ancak sade-

ce korelasyona bak›ld›¤›nda, iki ölçüm ara-

s›ndaki fark›n anlaml›l›¤› de¤erlendirileme-

yebilir. Laboratuvar›m›zda analitik performan-

s›n› de¤erlendirdi¤imiz TC, TG, HDL-C ölçüm

yöntemlerimizin eksternal kalite kontrol için

alt›-sigma de¤erleri s›ras›yla, 4.73; 12.8;

8.02 ve ∆SEcrit de¤erleri 3.68; 14.85; 6.27

bulundu. Kat›ld›¤›m›z eksternal kalite kont-

rol program›nda direk LDL-C ölçüm yöntemi-

nin yer almamas›, sistematik hata olas›l›¤›n›

ekarte etmemize olanak tan›mamaktad›r.

‹nternal kalite kontrol serumlar› ve reaktiflerin 

ayn› üreticiye ait olmas› yeterli olmayabilir,

farkl› bir üreticiye ait kontrol serumlar›n›n

mümkünse lipitlere spesifik kalite kontrol

serumlar›n›n kullan›lmas› önemlidir. Çal›fl-

mam›zda NCEP taraf›ndan LDL-C için belir-

lenen prezisyon hedeflerine de (CV<%4)

ulafl›lamam›flt›r (1). Analitik performans›n

ötesinde klinik performans›n da de¤erlen-

dirilmesi gereklidir (24). Maliyet analizleri

yap›l›rken ölçüm masraflar›n›n yan› s›ra,

uygunsuz tedavi karar›na yol açacak ölçüm

hatalar›n›n da hesaplanmas› gerekir (1).

Çal›flmam›z›n zay›f noktalar› vard›r. Referans

yöntemle k›yaslama yapacak olana¤›m›z

olmam›flt›r. Kan alma ünitelerinde kan örnek-

lerinin hasta açken al›n›p al›nmad›¤› tam

olarak kontrol edilememektedir. Hastalar›n

kullanm›fl olabilece¤i ilaçlar›n ölçüm yöntem-

lerine olan etkisi göz ard› edilmifltir. Hasta

sonuçlar›n›n da¤›l›m›n›n izlenmesi; normal-

lerin ortalamas› (average of normals-AON)

yaklafl›m›nda hasta test sonuçlar›, laboratu-

var test süreç performans›n›n de¤erlendiril-

mesi ve süreç stabilitesindeki de¤ifliklikleri

tespit etmek için kontrol materyalleri ile bir-

likte kullan›lmal›d›r. Kan örne¤inde interfe-

rans nedeni olabilecek lipemi lehine görü-

nüm, bulan›kl›k da incelenmelidir. Hastalar›n

lipit düflürücü ve di¤er ilaç kullan›mlar›n›n

sorgulanarak, hastalar›n tan›lar›n›n ve ald›k-

lar› ilaçlar›n farmokokinetik özelliklerinin de

de¤erlendirildi¤i, olgular›n antropometrik

ölçümler bel çevresi ve/veya bel-kalça oran›

ve Vücut Kitle ‹ndeksi (BMI) verilerinin yan›

s›ra tedaviye cevab›n›n da izlendi¤i uzun

süreli kapsaml› klinik çal›flmalarla, kullan›lan

yöntemlere olas› interferanslar yorumlanabilir.

Günümüzde yayg›n kullan›m› olan Friedewald

ile hesaplama, LDL-C düzeylerinin sadece

tahminine dayanan ve kullan›m›n› k›s›tlayan

faktörlerin de tan›mlanm›fl oldu¤u bir

yöntemdir. Ancak TG<400 mg/dL olanlarda

kolesterol düflürücü tedavideki faydalar›n›

gösteren klinik çal›flmalarla denenmifl oldu-

¤undan tercih edilir. Direk yöntemler ise daha

spesifik olup, endojen interferanslardan ve 
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trigliserit düzeylerinden daha az etkilense de,

yayg›n olarak kullan›m›n›n önerilebilmesi için

kesin, do¤ru ve güvenilir oldu¤una yönelik

ilave çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 200-400 mg/dL

aras›nda TG düzeyleri olan bireylerde,

Friedewald formülü yerine direk LDL-C çal›-

fl›lmas›, kapsaml› maliyet analizleri yap›la-

rak de¤erlendirilmelidir. 
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